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SAMMENDRAG 
 
 
Mitt ønske har vært å finne ut av hvordan kulturbaserte aktiviteter kan bidra til økt livskvalitet 
for personer med demens som er innlagt på sykehjem.  
Med utgangspunkt i det samiske tunet – sansehagen, hvor jeg hadde praksis i forebyggende 
helse, tok formen på Bacheloroppgaven til og min problemstilling ble Hvordan kan 
kulturbaserte aktiviteter bidra til økt livskvalitet for personer med demens som er innlagt på 
sykehjem? 
 
Oppgaven bygger på observasjoner og erfaringer jeg gjorde i praksis på det samiske tunet. Jeg 
hadde samtaler med lederen på undervisningssykehjemmet, for å få en dypere innsikt i hensikt 
og mål med det samiske tunet. Jeg har videre funnet litteratur og forskningsartikler som 
omhandler temaet, og sett dette i sammenheng med det jeg erfarte på tunet. Jeg har forsøkt å 
dra paralleller, for å se om det som skrives om temaet også kan bidra til ny kunnskap, samt 
øke inspirasjonen til å bruke tunet aktivt i arbeid med eldre demenspasienter. 
 
Jeg har valgt å bruke sykepleieteoretikerne Katie Eriksson og Tone Rustøen i beskrivelsene av 
omsorgstenkning og livskvalitet. Deres tolkninger og teorier samsvarer med mitt syn på 
sykepleie, og det har føltes naturlig å velge disse i oppgaven. 
 
Litteratur og forskning støtter opp om at aktivisering av demenspasienter bidrar til glede og 
økt livskvalitet, og sansehager gir unike muligheter til nettopp dette.  
 
Vi vet at antall demenspasienter vil øke i årene fremover, og det er store utfordringer som 
ligger foran hver enkel kommune for å ivareta denne gruppen av eldre. Nok kunnskaper og 
informasjonsflyt om den positive effekten av sansehager, kan bidra til at sykepleiere og annet 
helsepersonell blir motivert til å bruke tunet mer effektivt. Ledelsen bør bistå i effektiv og god 
planlegging, slik at tunet kan blir en naturlig del av et behandlingsopplegg på sykehjemmet. 
Når en pasient rammes av demens, og må bo på sykehjem, må sykepleieren komme inn som 
en ressurs for pasienten i arbeidet med å bidra til økt livskvalitet. For å utnytte tunet og dens 
muligheter maksimalt kan man knytte relasjoner mellom flere aktører; de eldre, 
helsearbeidere, skolen og kirken. Dette vil gi en meningsfull hverdag for alle parter, hvor alle 
kan bidra på sin måte i aktiviteten. 
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1  INNLEDNING 
 
 
I denne Bachelor-oppgaven, vil jeg skrive om hvordan kulturbaserte aktiviteter til demente i 
sykehjem kan bidra til økt livskvalitet. 
Jeg har jobbet en del innen eldreomsorgen og synes det er utrolig interessant og givende å få 
ta del i de eldres hverdag – på godt og vondt. 
 
Jeg var så heldig å få ha praksis i forebyggende helse ved Undervisningssykehjemmet i 
Karasjok, som har ansvaret for det samiske tunet (sansehagen), og det var fire fantastisk flotte 
uker med masse glede og hyggelige stunder sammen med de eldre beboerne. 
Det å få ta del i små, men så utrolig verdifulle stunder for en pasient med demens, gjorde noe 
med meg. Jeg blir enda varm om hjertet ved tanken på alle de gode opplevelsene. 
 
Hagen bidrar til stimuli av sanser, og gir menneskelig impulsivitet og aktivitet. Pasienten skal 
føle trygghet ved å være nær kjente og stedsegnede elementer. Og kanskje kan hagen gi utløp 
for kreativitet og glede ved selv å skape, å være aktiv eller sosial – eller bare ha en stille stund 
for seg selv. 
Hagen gir rom for alternativ omsorg og aktivitet. Det er dette min oppgave vil dreie seg om. 
 
Som sykepleier i et kjernesamisk område ser jeg det som min plikt å ivareta den samiske 
pasientens integritet og verdighet. I det institusjonspregede dagliglivet – som ofte domineres 
av norske tankemønstre og norsktalende helsepersonell, blir det desto viktigere å ivareta 
samisk identitet ved bruk av samiske kulturtradisjoner på tunet. 
På den måten viser jeg respekt for pasientens identitet, som igjen gir trygghet og økt 
livskvalitet. 
 
Med utgangspunkt i praksisperioden, som i hovedsak foregikk ute på tunet (sansehagen) har 
jeg skrevet min Bachleor oppgave, og håper denne kan være til inspirasjon og glede for andre 
– slik det har vært for meg. 
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1.1 Presentasjon av problemstillingen 
 
Jeg har tatt utgangspunkt i følgende problemstilling: 
”Hvordan kan kulturbaserte aktiviteter bidra til økt livskvalitet for personer med demens som 
er innlagt på sykehjem?” 
 
 
1.2  Bakgrunn for valg av tema 
 
Jeg valgte å ha praksis i forebyggende helsearbeid på et undervisningssykehjem. Jeg hadde 
hørt en del om undervisningssykehjemmet, men viste ikke helt hva det gikk ut på. 
Opplevelsene i denne perioden overrasket meg positivt, og inspirerte meg til å finne ut  
hvorfor og hva det er som gjør aktivisering av pasienter med demens så viktig. Jeg så jo at det 
å få være med på noe meningsfylt å fylle hverdagen med til pasienter med demens – gjorde 
godt, både for pasienten selv, men ikke minst for oss som jobber med eldre og for pårørende. 
 
 
Prosjekt Samisk tun – et trivselsfremmende tiltak. 
 
Det er opparbeidet et tun eller en ”sansehage” som er spesielt tilrettelagt for pasienter med 
demens. Hagen er lagt høvelig og lett tilgjengelig til rundt sykehjemmet og omsorgsboligene, 
og skal brukes til trivselskapende og tradisjonelle samiske aktiviteter av kulturell art. 
Målet er at det samiske tunet skal være en levende møteplass med rot i tradisjon og kultur – 
på tvers av generasjoner. Her kan eldre overføre samiske tradisjoner i tidligere kjente 
omgivelser i et sosialt fellesskap med barn og unge i lokalsamfunnet. 
Kommunen ønsker å synliggjøre og legge vekt på samiske kulturtradisjoner i pleie- og 
omsorgstjenesten, da dette vil bidra til økt livskvalitet og trivsel, samt å bidra til å gi en mer 
verdig alderdom til eldre pasienter. 
 
I vår kommune er det naturlig med aktiviteter som har basis i samisk kultur og tradisjoner. 
På det samiske tunet finnes en gamme som står i sentrum av tunet. Gammen benyttes til 
sosialt samvær for beboerne og besøkende. I gammen foregår aktiviteter som bl.a. brødbakst 
og tilberedning av annen mat.  
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I tillegg til gammen finnes der en redskapsbod til oppbevaring av utstyr og ferdig kløyvd ved. 
Det er tilrettelagt for vedkløyving, da det fyres med ved inne i boligene – noe som er naturlig i 
vårt klima. Garnbøting, skinnbereding og en potetåker er andre aktiviteter som det er 
tilrettelagt for på tunet. Der finnes også en lavvo hvor det kan fyres med ved, røyke kjøtt, 
koke kaffe, eller bare sitte inni lavvoen på reinskinn for å mimre. 
 
Det er inngått samarbeid med barne- og ungdomsskolen og barnehager om aktiviteter som 
skal foregå året rundt. I tillegg er det inngått samarbeid med kirken og videregående skole om 
ulike aktiviteter. 
Det er viktig at de tilbud som finnes aksepteres av de eldre, og som ikke minst virker 
meningsfull og føles riktig for dem.  Det at de kan delta i aktiviteten og ikke stivner hen fysisk 
er en viktig forutsetning for å øke livskvaliteten til eldre pasienter. Ved at pasienten kan være 
med på en aktivitet som han mestrer, vil dette vedlikeholde ønsket om å leve videre gjennom 
å delta, og bidrar også til å være en ressurs i forhold til noe han kjenner seg igjen i fra 
tidligere. 
 
Aktivitetene på tunet skal sees på som et terapeutisk tiltak i å bremse opp demensutviklingen, 
og kompensere for manglende orienteringsevne. Det er også viktig å vedlikeholde og styrke 
orienteringsevnen og restfunksjonene hos den eldre.  
Tunet er bygd opp rundt et sti-system som pasienten kan benytte til trim, opplevelser og 
aktiviteter, gjerne daglig – om mulig. 
 
Det samiske tunet fungerer som en visningshage og har mye besøk av skoleklasser, 
delegasjoner og andre interesserte (www.undervisningssykehjem.net). 
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1.3  Formålet med oppgaven 
 
Jeg undrer meg over hvorfor sansehager ikke i større grad blir benyttet i terapeutisk 
sammenheng i sykehjem, siden forskning har vist at sansehager har en positiv effekt på 
demente. Hva er det som gjør at mange ansatte vegrer seg for å ta i bruk ”utradisjonelle” 
metoder i pleie av demente? Hva skal til for å klare å motivere meg selv som sykepleier i å 
bruke kulturbaserte aktiviteter som en del av omsorgsfull pleie? 
Mine opplevelser fra praksisperioden på tunet gjorde meg bevisst på hvor mange muligheter 
som finnes for å skape noe positivt i hverdagen til demente, og på den måten bidra til økt 
livskvalitet. 
Gjennom refleksjon over egne erfaringer fra praksis, litterære studier og drøftinger ønsker jeg 
å utvikle nye kunnskaper om emnet. Kunnskapen er nyttig for meg selv i videre arbeid med 
demente, men det er også et ønske at oppgaven kan formidle ny kunnskap til andre som også 
er opptatt av sansehager som terapeutisk virkemiddel i behandlingen av demenspasienter. 
 
Pasienter som lider av demens vil aldri kunne bli frisk, og det blir derfor viktig å bidra til å 
gjøre livssituasjonen så god som mulig. En helhetlig omsorg for pasienter med demens 
innebærer også å tilrettelegge for egnede aktiviteter for å gi en meningsfull hverdag. 
Opplevelse av mestring er positivt - fordi mestring bidrar til å opprettholde deler av selvbildet 
til hvert enkelt menneske.  
I så måte vil en sansehage være perfekt til slike formål, fordi en her kan oppleve at 
aktivisering gir mestringsfølelse, og på den måten virker terapeutisk hva gjelder økt 
livskvalitet.  
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1.4  Avgrensing og presisering av oppgaven og problemstillingen 
 
Demens er et stort fagområde, og det har vært nødvendig å begrense oppgavens omfang til å 
dreie seg om demente som blir aktivisert i sansehage. 
Under kapitlet om demens har jeg valgt å ikke spesifisere de forskjellige typer av demens, da 
dette ikke har noe å si for selve problemstillingen. 
Det finnes forskjellige faser i demensforløpet og disse er beskrevet i oppgaven, da dette viser 
hvilken effekt tilrettelagte aktiviteter for personer med demens kan ha i de forskjellige fasene. 
 
Pasientene som blir omtalt i oppgaven har samisk bakgrunn, og aktivitetene som er beskrevet 
er nødvendigvis ikke overførbart til norske pasienter.  
 
Alle pasientene som blir omtalt har fast plass på sykehjem. 
 
På grunn av oppgavens omfang har jeg valgt bort å skrive veldig mye om pårørende som en 
ressurs for pasienten. Jeg er dog klar over at pårørende kan være en viktig samarbeidspartner 
når tilrettelegging av aktiviteter for pasienten skal kartlegges. Jeg har valgt å beskrive de 
aktører som jeg hadde direkte kontakt med under praksisperioden (kollegaer, skoleelever, 
kirken). 
 
I oppgaven benevnes pasienter og personer med demens om hverandre. Benevnelsen 
brukeren blir også brukt der dette faller naturlig. Der det er naturlig å betegne pasienten med 
kjønn, brukes han, uten at det har noen annen betydning enn for ordens skyld. 
 
Benevnelsene sansehage, hage, det samiske tunet eller tunet blir brukt i min oppgave og har 
lik betydning. 
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1.5  Definisjon av begreper 
 
Undervisningssykehjemmet i Karasjok (USH): en av landets åtte USH. En kjerneinstitusjon 
som fungerer som et aktivt undervisnings-/kompetanse-/forsknings og fagutviklingsmiljø 
mellom sykehjem, kommune og høyskole/universitet. Målet er å sikre kvalitet og økt 
kompetanse i tjenesten til den samiske pasienten. Økt kompetanseheving blant pleiepersonell 
samt utvikle nettverk med andre kommuner skal bidra til å yte forsvarlig og omsorgsfulle 
tjenester til den samiske befolkningen (www.undervisningssykehjem.net). 
 
Kulturbaserte aktiviteter:  
Kultur er definert som det komplekse hele som inkluderer kunnskap, tro, kunst, lover, moral, 
skikker og alle ferdigheter og vaner som folk har lært seg i egenskap av å være 
samfunnsmedlemmer (www.norskkultur.net). 
I denne oppgaven definerer jeg kulturbaserte aktiviteter som tilrettelagte aktiviteter som har 
sterke tradisjoner i det samiske miljøet. Eksempler på dette er for eksempel vedkløyving, 
garnbøting, lavvo-aktiviteter med bålkokt kaffe og røyking av reinkjøtt, matlaging i gammen, 
potetåker i hagen, skinnberedning, kirkelige aktiviteter. Under aktivitetene forenes bygdas 
ungdommer eller andre lokale aktører for felles aktiviteter og sosialt fellesskap.  
 
Livskvalitet:       
Livskvalitet omhandler hvert enkelt menneskes opplevelse av å ha det godt eller dårlig 
(Rustøen, 2001:14).  
 
Demens:  
Demens er et hjerneorganisk syndrom og en fellesbetegnelse på en rekke sykelige tilstander 
som er kjennetegnet ved ervervet kognitiv svikt, svikt av emosjonell kontroll og sviktende 
funksjonsevne i forhold til dagliglivets funksjoner. Demens debuterer hyppigst hos eldre over 
65-70 år og kalles da aldersdemens (Engedal, 2006:213). 
 
Terapeutisk hage/samisk tun/sansehage:  
Spesielt tilrettelagte hager for personer med demens. Intensjonen er at hagene skal bringe 
tilbake de gode følelsene ved å bruke sansene: se, høre, lukte, føle og smake. Hagen skal 
inneholde kjente elementer for brukerne som for eksempel fuglebrett, utstyr til hagestell, 
kjente lokale vekster (potetåker), gamme og lavvo. Sansehagene bør være avgrenset med 
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inngjerding (gjerde, busker, hekk) – for å ivareta sikkerheten til brukerne. De kan også ha 
stier og små veier som starter og ender på samme sted, og med hvileplasser underveis. Hagen 
gir mulighet til både fysisk aktivitet og hvile (Grefsrød, 2002). 
 
 
1.6  Oppgavens oppbygging 
 
Oppgaven videre tar for seg i kapittel 2 metodevalg og kildekritikk, samt begrunnelse for valg 
av litteratur og forskningsartikler. I kapittel 3 beskriver jeg teoretisk tilnærming i form av 
sykepleieteoretisk perspektiv og sykepleiefaglig fokus. Kapittel 4 tar for seg drøftingsdel, der 
jeg drøfter litteratur og forskningsartikler mot problemstillingen i oppgaven. 
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2  METODE 
 
 
Under dette kapittelet vil jeg beskrive valg av metode, begrunnelse for valg av litteratur og 
forskningsartikler, samt kildekritikk. I tillegg vil jeg kort beskrive etiske vurderinger som jeg 
anser som viktig å presisere i oppgaven. 
 
 
2.1  Valg av metode 
 
Før arbeidet med Bachelor oppgaven tok til, hadde jeg en ide om at kultur kunne være viktig 
for sykepleieprosessen. Jeg hadde lyst å skrive en oppgave om samisk miljø og kultur, og 
knytte dette til et sykepleiefaglig perspektiv. Det samiske tunet fanget min interesse tidlig, det 
ligger i mitt nærmiljø, og jeg tenkte at dette måtte være noe som kunne brukes til å forme en 
aktuell problemstilling. For å få bedre oversikt over hva tunet bestod av, valgte jeg å ha 
praksis i forbyggende helse ved Undervisningssykehjemmet, som er ansvarlig for aktivitetene 
på tunet. 
Denne oppgaven er en litterær oppgave, der jeg bruker bøker og artikler som allerede er 
skrevet om emnet. I tillegg har egne erfaringer fra praksis i forebyggende helsearbeid hatt stor 
betydning for innholdet i oppgaven og mitt valg av problemstilling.  
Jeg har også hatt uformelle og konstruktive samtaler med lederen på 
undervisningssykehjemmet og med kollegaer på sykehjemmet. 
 
Et syn på hvordan kunnskap blir til er hermeneutikk. 
Hermeneutikk handler om å tolke og forstå grunnlaget for menneskelig eksistens. Derfor er 
denne tilnærmingen viktig for alle som forbereder seg til å arbeide med mennesker (Dalland, 
2005:55). 
Den hermeneutiske tolkningen går ut på å finne de skjulte meningene i et fenomen, og tolke 
disse. Hvilken forståelse og oppfattelse jeg har av pasientens opplevelse spiller en viktig rolle. 
Vi nærmer oss det vi skal forske med vår egen førforståelse. Tanker, inntrykk og følelser samt 
den kunnskap vi måtte ha om emnet er en ressurs og ikke et hinder for å forstå fenomenet vi 
står overfor (Dalland, 2005:57).  
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Dalland (2005) beskriver den hermeneutiske spiralen som en pendling mellom de ulike 
perspektiver; helhet og del, subjekt og objekt, og førforståelsen – og alt dette til sammen 
utgjør en helhet som lever og utvikles.  
Min pendling i oppgaven har bestått av en ide og nyskjerrighet på livskvalitet knyttet til 
sansehager via egne erfaringer fra praksis, til å finne ut hva litteratur og forskning sier, for til 
slutt å komme frem til en konklusjon. 
 
 
2.2  Begrunnelse for valg og bruk av litteratur 
 
Jeg har brukt mye tid på å lese, samt ”å sile ut” litteratur. 
Pensumlitteratur har vært et naturlig valg, selv om ikke alt har hatt relevans for oppgaven. 
Jeg har hatt behov for å låne bøker fra både lokalt bibliotek og helsesenterets bibliotek. 
Terapeutiske hager/sansehager for demente er et ganske nytt fenomen, og det finnes til dels 
lite forskning og litteratur om emnet, i forhold til andre ”store” emner – som for eksempel 
demens. De artiklene jeg har funnet, synes å være relevant og troverdig. Jeg har vært innom 
nordiske og norske forskningsstudier, og engelske studier, og har valgt meg ut et fåtall artikler 
som jeg har brukt i oppgaven. Jeg har fått hjelp til å oversette den engelske artikkelen slik at 
jeg kunne benytte den best mulig i oppgaven.  
 
Av databaser har jeg søkt i Diakonhjemmet Brage, Bibsys, Chinal, SveMed+. 
Google og kvasir er andre søkermotorer som jeg har benyttet i min søken etter aktuell 
litteratur og artikler. Noe av det jeg har funnet på internett har jeg kunnet bruke i oppgaven, 
noe har ikke vært aktuelt å bruke, men har gitt meg ideer til å søke andre steder etter relevant 
stoff. Av ord jeg har søkt på kan nevnes demens, terapeutiske hager og forskning, sansehage, 
livskvalitet, cognitive stimulation therapy, life quality and dementia. 
 
Av bøker som har vært av stor betydning i arbeidet med oppgaven vil jeg spesielt trekke frem 
Urunde hjul av Knut Engedal. Denne boka gir en fin beskrivelse av demenssykdom og 
symptomer og behandling. Ellen-Elisabeth Grefsrød er tilknyttet Nasjonalt kompetansesenter 
for aldersdemens, og har sammen med flere andre forfattere skrevet bøkene Eldres liv og 
hagens visdom og Sansehager for personer med demens.  
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Jeg har i beskrivelsen av sykepleieteoretisk perspektiv valgt å bruke to teoretikere; Katie 
Erikssons omsorgsteori og Tone Rustøens beskrivelse av livskvalitet. I arbeidet med 
Erikssons tolkninger har jeg vært nødt til å bruke sekundærkilder, fordi dette ga meg en bedre 
forståelse av hennes teorier.  
 
 
2.3  Kildekritikk   
 
Litteraturen som er brukt i oppgaven er av forholdsvis ny dato og derfor relevant for 
oppgaven. Ved å fordype meg i litteraturen har jeg fått god innsikt og forståelse i emnet. Dog 
finnes det lite litteratur spesielt om sansehager for demente, så det har vært lite å sammenligne 
med, og jeg skulle ønske at det fantes mye mer litteratur å velge i. Dette hadde gitt meg større 
muligheter til å kritisk velge bort litteratur.   
Som nevnt er fenomenet med sansehager ganske nytt i Norge, og det finnes derfor lite 
forskning på området. I forhold til samiske demenspasienter er det ikke gjort noe forskning på 
aktivisering av kulturell art. Jeg har derfor tatt for meg norske og nordiske artikler – og 
forutsetter at effekten av sansehager som terapeutisk behandling er lik – uansett hvor man bor 
i verden. 
 
Erfaringene i praksisperioden har vært nyttig for meg i forhold til observasjon av demente i 
sansehagen. I tillegg ga det meg en del nye kunnskaper. Svakheten ved erfaringsbasert 
kunnskap kan være at det ikke lar seg bekrefte faglig eller forskningsmessig. 
 
Ved å bruke sekundærkilde i forhold til sykepleieteori ga det meg som nevnt en bedre 
forståelse av teorien, men faren ved å bruke sekundærkilde kan bli at betydningen av teorien 
blir fremsatt annerledes enn det primærkilden ville gjort. 
 
Uformelle samtaler med kollegaer kan ha svakhet ved at man ikke kan kildehenvise til det 
man snakker om, og at det da kan fremstå som lite troverdig. Styrken er at man kan få til 
spontane ideer og synspunkter der og da, i samtaler som ikke er så seriøst ”innrammet”. 
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2.4  Etiske vurderinger 
 
Jeg har i oppgaven valgt å nevne stedsnavn. Dette har jeg vurdert utifra at oppgaven har en 
positiv fremstilling, og dermed ikke vil være til belastning for involverte parter. Tvert imot 
håper jeg at jeg med denne oppgaven kan utrette noe positivt for eksempel ved at andre 
kommuner i indre-Finnmark kan bli inspirert og gjerne motivert til å satse mer på sansehager 
for demente.  
Pasienteksempler er selvfølgelig anonymisert.  
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3  TEORI 
 
Jeg har valgt å bruke to sykepleieteoretikere i min oppgave. Når jeg skal beskrive omsorg 
bruker jeg Katie Erikssons teori. Hun er en finsk sykepleier som har skrevet mye om 
sykepleie, helse, omsorg og omsorgsforskning. I beskrivelsen av livskvalitet har jeg valgt å 
bruke sykepleier og dr.pilot Tone Rustøen. Disse to synes jeg passer godt i min oppgave, og 
jeg kjenner meg igjen i deres beskrivelse av de forskjellige områdene.  
I tillegg vil jeg under dette kapitlet beskrive demens og sykepleie til personer med demens, og 
en beskrivelse av sansehager. 
 
 
3.1  Katie Erikssons omsorgsteori 
 
Katie Eriksson ser på omsorg som sykepleiens kjerne. Omsorgsverdier er grunnleggende i 
pleierens møte med det mennesket som er pasient. Målet med pleierens omsorg er nær knyttet 
til pasientens subjektive opplevelse av helse, velvære og livsmot (Kristoffersen 2005:52). 
 
Eriksson vektlegger menneske, helse og omsorg i sine teorier. Hun er opptatt av menneskets 
natur og vesen, og hvordan mennesket forholder seg til seg selv, andre mennesker og til 
verden. Eriksson mener at mennesket kjennetegner sitt forhold til den konkrete andre – som 
omfatter forholdet til andre mennesker; familie, venner eller profesjonelle omsorgsytere. Den 
abstrakte andre betegner menneskets forhold til Gud. 
En annen beskrivelse Eriksson har er det dobbelte mennesket. Med det mener hun at 
mennesket bestreber å være unik samtidig som der foreligger et behov for selvrealisering eller 
bekreftelse. Det å skape eller å bli bekreftet er grunnleggende for mennesket (Kristoffersen, 
2005). I en sansehage vil det være unike muligheter til å skape eller får bekreftelse i 
aktivitetene. Ved å delta i kløyving av ved og bære veden inn, vil pasienten føle seg til nytte 
og få bekreftelse på at en viktig jobb utføres. Eller ved å være en ”læremester” når 
saueskinnet skal beredes i felles aktivitet med skolebarn, viser dette at pasienten innehar 
nyttig kunnskap som videreføres til neste generasjon. Dette er verdifullt for alle som er så 
heldig å få ta del i en hverdagsaktivitet som betyr så mye – spesielt for en som tilbringer 
dagen i sykehjem.  
Videre skiller Eriksson mellom behov og begjær, hvor behov kan tilfredstilles og begjær øker 
når det aktiviseres. Mennesket uttrykker begjær via lengsel, håp og ønsker. Å tilfredsstille 
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behov omhandler regulering av likevektstilstand hos mennesket, og innebærer ikke 
nødvendigvis noen utvikling. 
Mennesket har grunnleggende trekk hvor evnen til å rette seg mot noe eller noen utenfor seg 
selv er tilstede. 
Et menneske som opplever bekreftelse, får mot og kraft til å gå videre. Bestrebelse etter 
selvrealisering, er nært knyttet til Erikssons forståelse av helsebegrepet (Kristoffersen, 2005). 
 
Eriksson tar utgangspunkt i det kristne trosbegrepet, men ser ikke på dette som det eneste 
mulige. Blant samene står kristendommen (læstadianismen) særdeles sterkt, og kirken har 
alltid vært et viktig holdepunkt i livet (Hanssen, 1998). For mange eldre er det en 
selvfølgelighet å ta del i ukentlige andakter som foregår på sykehjemmet, eller ute på tunet 
hvis været tillater det. I samarbeid med små-skolen finnes et samisk salme-prosjekt, hvor en 
skoleklasse kommer og synger salmer på sitt morsmål sammen med de gamle. Dette er noe de 
eldre setter utrolig stor pris på, og jeg ser livsgleden blomstre i de gamles ansikt, der de 
synger med av full hals.  
 
Når Eriksson beskriver omgivelsene snakker hun om det fysiske livsrommet hvor menneskets 
fysiske miljø har betydning for opprettholdelse av helse, og som kan både true og fremme 
livsfunksjonene. Det psykososiale livsrommet omfatter samspillet mellom selve mennesket og 
relasjoner til andre, hele den sosiale situasjonen som gir viktig forutsetning for helse. 
Det åndelige livsrommet omfatter menneskets relasjon til gudsforhold og tro.  
Innenfor disse punktene finnes den naturlige omsorgen, og omsorgsyteren trer inn og overtar 
omsorgen når det er nødvendig. Kildene til positiv og helsefremmende omsorg finnes og 
utvikles innen de ulike rommene (Kristoffersen, 1995). 
På det samiske tunet forenes alle disse punktene, hvor pasienten får utfolde seg både sosialt 
og åndelig – i samspill med andre eller alene. 
 
Som nevnt er omsorg i Katie Erikssons teorier sentralt, og pasientens ”velbefinnende” er en 
viktig del av helsa.  
Hun hevder at forholdet til pleier og pasient må være likeverdig. På tunet gis det rom for at 
pasienten kan være delaktig i aktiviteten, og dermed ikke blir en passiv mottaker av 
omsorgen. I tillegg styrkes likeverdigheten ved at pleieren behersker samisk språk, og innehar 
kunnskaper om den samiske kulturen. Dette er i tråd med Erikssons teorier.  
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Eriksson er kritisk til mye av den moderne teknologien som brukes i behandlingen i dag. En 
pleier må være delaktig, deltagende, tilstede og nærværende hos den som mottar omsorg 
(Kristoffersen, 2005). Hvis aktivitetene på det samiske tunet skal lykkes blir akkurat dette av 
stor betydning.  
Eriksson er opptatt av å pleie mennesket som helhet. Et mål i pleierens omsorg er at pasienten 
opplever velbehag både fysisk, psykisk og åndelig. For å oppnå en slik omsorg må pleien 
være av god kvalitet, og måten pleien utføres på blir avgjørende (Kristoffersen, 2005). 
Ved at sykepleieren er delaktig, deltagende, tilstede og nærværende – for eksempel ute i en 
hage, settes helseprosesser i gang som fører til forandring av ulike helsetilstander hos 
pasienten. Økt velvære gir bedre humør, som igjen øker livskvaliteten. 
 
Gjennom felles aktiviteter på tunet viser jeg interesse for pasientens tidligere liv ved å ta i 
bruk kjente elementer i aktiviteten. Pasienten har noe å dele med meg, og jeg viser interesse 
for pasienten ved å se, lytte og gi bekreftelse til pasienten på det som oppleves som viktig for 
han. 
For at sykepleieren skal makte å være tilstede i situasjonen med hele seg, må sykepleierens 
identitet være klar, og egne behov legges til side i samvær med pasienten. Dette vil bety mye 
for pasienten (Kristoffersen, 1995). 
 
Eriksson er også opptatt av den verdien som lek og læring har for å fremme helse. Ved å 
utføre aktiviteter får pasienten konsentrert seg om noe annet enn sykdom og plager, og den 
mentale funksjonen vedlikeholdes. Pasienten vil føle velvære, som igjen fremmer opplevelse 
av helse (Kristoffersen, 1995). 
Små-prat, matlaging, skinnbereding eller vedkløyving er eksempler på lek. Disse aktivitetene 
fremmer relasjoner mellom de som deltar, og bidrar til utvikling. Sosiale ferdigheter 
vedlikeholdes. Dette har betydning for alle i relasjonen. 
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3.2  Sykepleie til demente og beskrivelse av demenssykdom 
 
Som sykepleier har vi ansvar for å fremme helse, forebygge sykdom, gjenopprette helse og 
lindre lidelse. Sykepleierens yrkesetiske ansvar omfatter mennesker i alle stadier, og i 
sykepleie av eldre vil sykepleieprofesjonen påvirkes av en rekke faktorer; helselovene, 
samfunnsmessige behov, sosiale forhold og kulturelle tradisjoner (Bondevik, 2006). 
 
Sykepleie til eldre mennesker er grunnleggende sykepleie på høyt nivå som krever både faglig 
og menneskelig kvalitet og innsikt (Bondevik, 2006:123). 
Eldre pasienter vil ofte ha individuelle behov. Det kreves innsikt i pasientens livshistorie, 
samtaler, observasjoner og innlevelse for å kunne yte best mulig omsorg.  
Det er viktig å ha kunnskap om og forståelse av pasientens situasjon, der ulike livserfaringer 
er med på å påvirke deres opplevelse av egen livssituasjon og tanker, ønsker og håp, eller 
bekymringer og frykt (Bondevik, 2006). 
Alderdommen gjenspeiler et liv som er levd, med det forbehold at sykdom kan gripe inn og 
endre livssituasjonen. Behov for tålmodighet og forståelse, oppmerksomhet og varme er av 
vesentlig betydning for at pasienten skal føle seg ivaretatt. Det vil derfor være verdifullt for 
pasienten og kunne gjenoppleve tidligere opplevelser og kjente momenter i en sansehage. 
I følge Bondevik (2006) har dagens eldre opplevd store samfunnsmessige endringer gjennom 
et langt liv. Utfordringen i å kunne gi sykepleie av høy kvalitet er derfor stor. Når ”gammel” 
og ”ny” tid skal forenes i en sansehage kreves det mye kompetanse og engasjement av 
sykepleieren.  
 
For å kunne forstå viktigheten av å bruke sansehage som en del av sykepleien, bør man kjenne 
til symptomer og adferd som opptrer ved demens sykdom. 
Aldersdemens er i dag den hyppigste årsak til sykehjemsinnleggelse av eldre (Engedal, 2006). 
Demens forekommer oftest hos eldre over 65-70 år.  Det finnes i Norge i dag rundt 65000 
personer med demens (Demensplan 2015).  
En nylig gjennomført undersøkelse blant samisktalende demente i indre Finnmark, kan tyde 
på at det er høyere forekomst av demens blant samer enn hva som er vanlig ellers i landet 
(Rapport 15-1486). Dette kan man stille et spørsmålstegn ved, da det ikke er utarbeidet gode 
nok og tilpassede Mini-Mental-Status-skjemaer (MMS) ved utredning av demens blant samer. 
Det er igangsatt arbeid med å utarbeide evalueringsskjemaer som er tilpasset den samiske 
befolkningen ved demens-utredning. I tillegg er det i gangsatt en omfattende demens-
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undersøkelse blant den eldre samisktalende befolkningen i Norge, Sverige og Finland 
(Demensplan 2015). 
 
Demens forårsakes av ulike skademønstre i hjernen som fører til demens, og mennesker med 
forskjellige mestringsevner og personlighet er de som rammes. Det kliniske bildet vil derfor i 
startfasen variere fra person til person. Somatisk sykdom i kombinasjon med stress vil også 
kunne påvirke sykdomsbilde (Engedal, 2006).  
 
Eldre samiske pasienter har i uminnelige tider levd i nærkontakt med naturen, og har alltid 
vært opptatt av og innrettet seg etter vær og vind. I tillegg har ”stor-familien” vært av 
uvurderlig betydning. Opplevelse av frihet og livskvalitet har derfor vært nær knyttet til det å 
kunne være ute, og å tilbringe tid sammen med familie (Hanssen, 1998). Sykehjemmet har  
det samiske tunet som gir mulighet for å kunne ta med pasienten ut, og på den måten hindre 
han i føle tap av noe som er viktig i hans liv; det å få komme seg ut i frisk luft og møte andre 
mennesker i sosialt lag. 
 
 
3.2.1  Klinisk presentasjon av demens 
 
I følge Engedal (2006) er det vanlig å dele demensutviklingen i tre faser. 
I startfasen (kompenseringsfasen) ser man de første tegn til mental svikt. Sviktende 
hukommelse i forhold til hendelser i nær fortid er vanlig. Pasienten glemmer de elementære 
tingene, som for eksempel å spise, glemmer avtaler, handle. Samtidig blir det vanskelig å 
relatere hendelser i riktig tidsperspektiv, da denne evnen svikter. Språkvansker i form av å 
finne de riktige ordene og taleflyt er en annen kjent problemstilling som følger med demens. 
Orienteringsevnen svekkes, og vanskeliggjør derved enkle praktiske gjøremål som for 
eksempel matlaging og påkledning. 
Pasienten klarer i startfasen av en demens sykdom å bruke sine vanlige mestrings- og 
forsvarsmekanismer, og personlighetstrekkene vil vanligvis ikke være endret, men angst, 
tilbaketrekking og depresjon kan forekomme, eller man kan oppleve at aggressivitet, sinne og 
irritabel adferd kan opptre hos en demenspasient (Engedal, 2006). 
 
I fase to (dekompenseringsfasen) av en demenssykdom vil man se at pasienten sliter med å 
bruke sine tillærte mestringsevner, og de mister grep om sin tilværelse. Pasienten blir lett 
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forvirret, og kommer ut av fatning – og dette skjer spesielt i stressituasjoner. Psykotiske 
symptomer som vrangforestillinger, synshallusinasjoner og endret adferdsmønster sees 
hyppig. Hukommelsesevnen blir verre i denne fasen, og det samme skjer med språkevnen og 
orienteringsevnen. Den språklige kommunikasjonen og det å ta vare på seg selv blir 
vanskelig. I denne fasen kommer de fleste pasientene i kontakt med helsevesenet, og kan få 
sykehjemsplass (Engedal, 2006). De fleste av pasienten jeg har erfaring med fra tunet er også 
i denne fasen av sin demenssykdom. 
Den siste fasen (”pleiefasen”) preges av motorisk svikt, inkontinens, balanse- og 
gangproblemer samt manglende motorisk styring. De fleste pasienter vil nå være helt 
avhengig av fysisk pleie (Engedal, 2006). 
 
 
3.2.2  Symptomer ved demens 
 
Det finnes tre hovedgrupper med symptomer ved demens: kognitive, psykologiske og 
adferdsmessige, samt de motoriske. Jeg vil her gjøre en kort beskrivelse av de forskjellige 
symptomene, for å vise hvilken positiv effekt aktivisering i sansehager har for personer med 
demens. 
 
Kognitive symptomer 
 
Redusert hukommelse og vansker med å lære nye ting er symptomer som opptrer tidlig i 
demensforløpet. 
I følge Engedal (2006) er sviktende hukommelse det mest sentrale symptomet. Hukommelsen 
er en komplisert funksjon, og en svikt her uttrykkes på ulike måter. 
Korttidshukommelsen er evnen til å huske informasjon i opp til halvt minutt, er ofte intakt i 
tidlig fase av sykdommen, men reduseres ved moderat grad av demens. 
Langtidshukommelsen reduseres tidlig ved demens, og etter hvert som sykdommen utvikler 
seg reduseres denne ytterligere. For å huske navn eller hendelser trenger personer med 
demens hjelp til å huske. Gjenkalling skjer ved at noen hjelper den demente med å huske.  
Gjenkjenning skjer ved at den demente blir minnet om personer eller hendelser, og på den 
måten husker. Gjenkallingsevnen er ofte redusert tidlig i demensfasen, mens 
gjenkjenningsevnen bevares lengre.  
 21 
Ved å smake på blodpannekaka, kjenne på vedkubben, ta opp potetene av jorda og se på 
størrelsen på poteten, så fremkalles gjenkjenning- og kjenkallingsevnen. 
 
Planleggingshukommelsen gjør at vi kan huske hva vi har tenkt å gjøre i nær fremtid, og 
forbereder oss på dette. Men denne evnen svekkes kraftig utover i demensforløpet.   
Kildehukommelse er den del av hukommelsen som gjør oss i stand til å huske hva vi har sett, 
lært, hørt. Vi kan angi fra hvor og hvem vi har informasjonen fra. Selv ved mild grad av 
demens vil man oppleve betydelig vansker med kildehukommelsen (Berentsen m.fl., 2007). 
 
Episodehukommelse er evnen til å huske en enkeltstående og viktig hendelse. Det kan være 
noe fra ungdomsstiden eller noe positivt som har skjedd tidligere i uken. Hendelser som har 
vekket sterke følelser ser ut til å huskes lengre enn andre følelsesmessige nøytrale hendelser.  
To demente damer satt og pratet rundt kaffebordet i gammen, og kom inn på bryllupsfeiring. 
Den yngste av de to husket da hun eldste giftet seg, og at det var så spennende å se 
brudefølget som gikk fra kirka. ”Bruden” fortalte ivrig om hvor stas det var å bli pyntet opp, 
hva de hadde til middag, hvor mange gjester de hadde – ja, hun husket alt fra sitt eget 
bryllup. 
 
Berentsen m. fl., 2007 nevner semantisk hukommelse, som er evnen til å huske fakta som man 
har lært seg, for eksempel stedsnavn eller historie. En dame fra reindriftsmiljøet er langt til 
fjells, ved reinflokken sin, med en gang hun kommer ut på tunet i gammen.  
   
Prosedyrehukommelse er når man husker handlinger som er gjentatt så mange ganger og over 
lang tid, at de gjøres nærmest automatisk – eller overlærte handlinger. Eksempler på dette kan 
være sykling, bilkjøring og svømming. En gang hadde vi med en bolledeig på avdelingen, og 
et par av pasientene skulle bake disse ut. En av damene rullet ut bollene – to ad gangen, og la 
de på bakebrettet. Dette mestret hun uten problem, og viste en enorm livsglede ved å få gjøre 
dette. Dette hadde hun gjort så mange ganger før. 
Selv om handlingen er overlært og kan utføres, er det ikke sikkert at en person med demens 
har oversikt over situasjonen og ser konsekvenser av handlingen (Berentsen m.fl., 2007). 
 
Evnen til å orientere seg forekommer, både i kjente og nye omgivelser. Gjenkjenning av ting 
fra ukjente vinkler kan være forvirrende for personer med demens. Svekket orienteringsevne 
samt hukommelsessvikt kan bidra til at pasienten går vill og ikke finner tilbake til hjemmet 
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sitt. Svekket oppmerksomhet og vanskeligheter med å rette oppmerksomheten mot flere ting 
samtidig er vanlig. Det blir også vanskelig å skille mellom viktig og uviktig informasjon, og 
denne svekkelsen opptrer tidlig i demensforløpet (Berentsen m.fl., 2007). 
 
Språkvansker er vanlig hos personer med demens. Språkfunksjonen svikter, enten ved 
ordleting eller at språkforståelsen blir nedsatt.  
Også evnen til å formulere seg er redusert. Eksempel på dette er at eksisterende skjemaer som 
benyttes i demensutredningen inneholder ord, uttrykk og begreper som er ukjent for 
samisktalende pasienter. Derfor blir utredningen mangelfull, fordi pasienten rett og slett ikke 
har skjønt hva det blir spurt om. Dette medfører at pasienten oppfattes som dement, og får stilt 
en ”feil” diagnose pga. manglende språkkunnskaper i norsk. 
En artikkel i Aftenposten fortale om en dement dame som hele sitt voksne liv hadde bodd 
sørpå, og alltid hadde skjult sin samiske identitet. Dama var etter hvert ikke i stand til å ta 
vare på seg selv og måtte flytte på sykehjem. Alle trodde at hun hadde mistet språket, fordi det 
hun sa var uforståelig. Imidlertid snakket hun samisk, fordi dette var hennes morsmål, og det 
var dette språket som var bevart i hukommelsen (Østtveit, 2009).  
 
Handlingssvikt i form av vansker med å gjennomføre handlinger opptrer ved moderat grad av 
demens. For at pasienten skal kunne ha oversikt og kunne orientere seg er det viktig at både 
inne- og utemiljø forenkles og tydeliggjøres. I hagen finnes et sti-system som følges naturlig, 
og skal hindre pasienten i å gå seg vill.  
Ellers kan navneskilt på romdørene inne på avdelingen, med det samiske navnet til pasienten -
være med på at han klarer å orientere seg. 
Redusert evne til å forstå stimuli går ut på at pasienten har vanskeligheter med å oppfatte 
meningen med taktile, syns- og hørselsinntrykk, dette til tross for at han både føler, ser og 
hører (Berentsen m.fl., 2007). 
 
Adferdsmessige og psykologiske symptomer 
 
De fleste pasienter med demens har i tillegg til kognitiv svikt også adferdsmessige og 
psykologiske symptomer. Kort kan nevnes depresjon som ofte forekommer ved mild eller 
moderat grad av demens. Tristhet, hjelpeløshet eller motløshet er sinnstilstander som personer 
med demens kan oppleve. Følelsen av å ikke mestre det samme som før kan medføre en 
tapsreaksjon. Denne reaksjonen igjen kan føre til depresjon pga. usikkerhet for fremtiden, 
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eller følelsen av å miste kontrollen over eget liv. Usikkerhet over å ikke vite hva som kommer 
til å skje, kan gi uro, angst eller depresjon. 
 
Personer med demens mangler ofte oversikt over situasjonen sin. De er kanskje på et 
sykehjem hvor de ikke kjenner seg igjen. De har redusert handling- og mestringsevne i tillegg 
til dårlig språkfunksjon. Dette kan bidra til å gi pasienten angst. Ofte opplever pasienten 
utrygghet pga. manglende forståelse av situasjonen. 
 
Passivitet, apati og rastløshet er vanlig ved alle grader av demens. Glemsomhet, depresjon 
eller manglende interesse bidrar til at pasienten blir passiv. Ofte vil disse symptomene lindres 
ved at pasienten kan delta i tilrettelagte, egnede aktiviteter. Noen pasienter vandrer rastløst 
omkring og flytter på ting, eller rydder og vasker. Det vil derfor være viktig å inneha gode 
kunnskaper om pasienten liv, slik at aktiviteter som har vært viktige for pasienten kan tilbys. 
Rastløshet er ofte et uttrykk for savn av noe som har vært viktig i pasientens liv (Berentsen 
m.fl., 2007).  
 
Av andre psykologiske og adferdsmessige symptomer kan nevnes psykoser, roping, 
personlighetsendring, irritabel eller aggressiv adferd, men dette blir ikke nærmere omtalt i 
oppgaven. 
 
Motoriske symptomer 
 
Ved moderat eller alvorlig grad av demens får pasienten vanskeligheter med å koordinere 
bevegelsene. Det kan for eksempel være vanskelig å håndtere kniv og gaffel ved måltid, eller 
bevegelsene blir ”klossete”. Redusert balanseevne og dermed økt fare for fall kan forekomme. 
 
Det er viktig å huske på at ikke alle personer med demens har alle symptomer som er nevnt, 
men noen av symptomene. Disse vil variere fra pasient til pasient fordi skaden i hjernen 
rammer forskjellig.  
Til tross for ulikhetene tar all behandling for demens sikte på at personen skal oppleve 
mestring og ha en meningsfull hverdag (Berentsen m.fl., 2007). 
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3.3  Livskvalitet og Tone Rustøen’s beskrivelse av begrepet livskvalitet 
 
Begrepet livskvalitet er kommet på banen innen medisin og sykepleievitenskap de siste 30-40 
årene. På grunn av endret sykdomsbilde og for mange behov for livslang medisinsk 
behandling er fokuset på livskvalitet blir stadig viktigere. Mange komplekse helseproblemer 
skaper behov for en helhetlig forståelse av og tilnærming til pasienten, og det er viktig å få 
frem pasientens egen opplevelse av sin situasjon. Det har i sykepleien vært lange tradisjoner 
med å kartlegge pasientens situasjon og ta hensyn til hele pasientens liv (Rustøen, 2005).  
For samiske pasienter er det av stor betydning at deres identitet blir respektert og ivaretatt på 
en tilfredstillende måte. Som jeg nevnte innledningsvis har det vist seg at samisk språk og 
kulturbakgrunn ikke blir tilstrekkelig ivaretatt i det institusjonspregede miljøet.  
Sykepleierens innsikt og forståelse av pasientens språk, kultur og levemåte er vesentlig når 
pasientens elementære behov skal fylles. Dette vil være med på å styrke livskvaliteten til 
samiske pasienter (Hanssen, 1998). 
 
Viktige mål i sykepleien har i de senere år – i økende grad, satt fokus på livskvalitet og 
velvære. Det vil alltid være noe en sykepleier kan gjøre for å styrke livskvalitet eller bedre 
velvære hos pasienten – uavhengig av pasientens situasjon. 
Grunnen til av vi er blitt mer opptatt av bedret livskvalitet og velvære, er trolig at flere blir 
eldre og samtidig lider av kroniske sykdommer. Ved demens er ikke det overordnede målet å 
gjøre pasienten symptomfri – for det lar seg ikke gjøre, men bidra til at pasienten får det som 
godt som mulig (Rustøen, 2005). 
 
Hvis vi som sykepleiere skal være i stand til å bidra til økt livskvalitet for pasientene, er det 
nødvendig å inneha kunnskaper om hva livskvalitet er, og hva begrepet innebærer, samt 
hvordan livskvaliteten styrkes hos hver enkelt pasient. 
Jeg vil derfor her forklare hva som ligger i dette begrepet – livskvalitet. 
 
Litteraturen har til dels ganske like oppfatninger av hva som er livskvalitet, og det bygger på 
de grunnleggende behov som alle mennesker har for å opprettholde god livskvalitet. 
Jeg har valgt å definere begrepet livskvalitet utifra hva sykepleieren og dr.pilot Tone Rustøen 
skriver om dette. Hun henviser ofte til bl.a. psykologen Siri Næss, når hun beskriver 
livskvalitet og dets betydning.  
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Siri Næss’ definisjon av livskvalitet er: en person har det godt og har høy livskvalitet i den 
grad personen er aktiv, har samhørighet, har selvfølelse og har en grunnstemning av glede 
(Rustøen, 2001:17). Disse punktene utgjør livskvalitet til sammen, og hvor det ene punktet 
ikke vektlegges mer enn det andre.  
Dette innebærer at pasienten har interesser og engasjement, har gode interpersonlige forhold, 
er i stand til å føle seg vel som menneske og er åpen og mottagelig (Rustøen, 2005). 
 
Livskvalitet er å ha det godt, ha gode følelser og positive vurderinger av eget liv. Glede, 
engasjement og kjærlighet er gode følelser. Å føle mening med tilværelsen gir tilfredshet og 
selvrespekt. For at man skal føle at man har det godt, er det en forutsetning av man har fravær 
av vonde følelser som for eksempel nedstemthet, angst, ensomhet, opplevelse av ubrukte 
evner eller skam og skyldfølelse (Rustøen, 2005). 
 
 
3.3.1  Gode aktiviteter gir god livskvalitet. 
 
Vi vet at aktivitet er nødvendig og betydelig for at vi skal kunne føle velvære og ivareta 
helsen. For sykepleieren er det derfor en fordel å vite hva som er hensiktmessig i forhold til 
demente hva gjelder aktivitet, hvordan fremme aktivitet og forebygge eller redusere uheldige 
konsekvenser av mangel på aktivitet (Skaug og Waagø, 2005). 
Forskning viser at aktivitet har betydning både når målet er å fremme helse, eller forebygge 
sykdom. Å holde seg i aktivitet kan også virke lindrende på pasientens plager.  
Ved å være i aktivitet øker kroppens generelle motstandskraft mot sykdom. Fysisk aktivitet 
gir økt muskelstyrke og kondisjon, og bidrar til at pasienten orker mer, og vedlikeholder 
bevegelighet, koordinasjon og balanse. En terapeutisk hage er et velegnet sted til å skape ”den 
gode sirkelen” – for fysisk aktivitet og opprettholdelse av sosial omgang med andre som igjen 
gir økt livskvalitet (Skaug og Waagø, 2005).  
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3.4  Sansehager til personer med demens  
 
Formålet med en terapeutisk hage er å bedre den daglige livskvaliteten for personer med 
demens. Ved at pasienten kan fortsette med kjente sysler etter sitt funksjonsnivå vil 
livskvaliteten økes. Det at de mestrer ulike tilrettelagte aktiviteter vil føre til økt selvtillitt 
(Grefsrød, 2001). 
En terapeutisk hage bør være både fysisk og psykisk styrkende. Personer med demens har lett 
for å mistolke eller misforstå omgivelser og daglige hendelser, og dette igjen kan føre til 
stress hos denne gruppen pasienter.  
Ved å bruke sansene som høre, se, føle, lukte og smake vil dette være med på å gjenkalle 
minner som kanskje er vanskelig å få frem under en samtale (Berentsen m.fl., 2007). 
Fysisk aktivitet er helsemessig positivt og letter stress. Personer med demens vil ofte være i 
behov av ett større areal til å bevege seg i, enn det innemiljøet tilbyr.  
Mye av litteraturen sier at det å være ute i egnede grønne omgivelser vil minske stress, hindre 
uro, virker beroligende og vil også øke pasientens konsentrasjon (Grefsrød, 2001). 
Vi vet at følelseslivet til en person med demens endres, og tankene går ofte tilbake til tidligere 
opplevelser i livet. Konsentrasjonsevnen vil svekkes i takt med sykdomsforløpet. Noe av det 
vanskeligste den demente opplever er følelsen av å miste kontrollen over eget liv. 
Terapeutiske hager bør derfor inneholde muligheter for utfoldelse og gleder – som igjen er 
med på å lindre denne tapsfølelsen. Hagen skal bidra til å gjenskape tapte følelser og minner i 
et miljø som er et godt og fredfullt sted å være (Grefsrød, 2001).  
 
For de fleste av oss er hagen et kjent og kjært sted. Vi har mange positive opplevelser fra 
hagen. En pasient som lider av demens, og som bor på sykehjem foretar seg lite på egen hånd. 
Da vil en hage være spesielt egnet da de fleste hageaktiviteter er kjente og hverdagslige. 
Mange av aktivitetene som foregår i en hage krever lite planlegging (Grefsrød, 2001). 
 
Fordi pasienter med demens lett blir stresset, er det viktig at den visuelle avgrensingen i hagen 
er gjennomtenkt. Rolig utsikt mot skog og fjell foretrekkes og virker gunstig på adferden til 
pasienten. 
Hvileløs vandring er vanlig hos demente. Det kan være at de er forvirret, kjeder seg, eller rett 
og slett har behov for fysisk utfoldelse. Stiene i hagen blir derfor vesentlig for at den demente 
føler bevegelsesfrihet og selvfølelse i sin vandring (Grefsrød, 2001). 
 
 27 
Når hagen skal beplantes bør plantene være egnet. Farger, duft og smak på plantene danner 
variasjon, og vil også være med på å hjelpe pasienten til å følge årstidene. 
Duft og smak vekker minner, og planter som tiltrekker seg varierende dyreliv (fugler, ekorn, 
hare) – vekker interesse og stimulerer dermed sansene (Grefsrød, 2001). 
Som nevnt svekkes hukommelsen ved demens og de fysiske omgivelsene i hagen bør derfor 
være slik at pasienten kan dra kjensel på disse. Erindringsevnen og identitetsfølelsen til 
pasienten blir på den måten ivaretatt. Gjenkjenningseffekten er stor når elementer med vekt på 
lokale og kulturelle tradisjoner er å finne i hagen (Grefsrød, 2001). 
 
Et viktig moment er at personer med demens ofte trekker mot steder med flere mennesker for 
å føle trygghet. Egenaktiviteten blir lettere når pasienten blir inspirert av andre mennesker 
eller omgivelsene til å utføre en ”liten” jobb.  Selvtilliten styrkes når pasienten ved egen hjelp 
klarer å utføre arbeid. Hvis aktiviteten er kjent fra tidligere er det bare en fordel (Grefsrød, 
2001). 
 
 
3.5  Sansehage som kulturbasert aktivitet med vekt på samiske tradisjoner 
 
I Karasjok har man lagt stor vekt på lokale elementer når man har bygd opp sansehagen. Dette 
for å styrke pasientenes samiske identitetsfølelse. Her er lavvo og gamme, som blir flittig 
brukt til matlaging og bålkos. Den samiske kulturen står i fokus og bidrar til å synliggjøre 
identiteten. 
 
På det samiske tunet finnes en potetåker. Aktiviteten med potetåkeren foregår gjennom flere 
måneder, fra potetene settes i gjorda om våren og til de tas opp om høsten. Her kan pasienten 
følge med på at det spirer og gror utover sommeren, mens han går turer på tunet.  
Under hele denne prosessen er det mange ting vi kan samtale om i forhold til dyrkingen av 
poteter. Og vi kan ha koselige stunder sammen med pasienten, gjerne sittende på en benk ved 
potetlandet.  
 
Måltidene skaper struktur på dagen, og er en hyggelig sosial kontakt og gir samhandling. 
Måltidet er med på å skape god døgnrytme. Måltidssituasjoner er repitisjon av noe som man 
har gjort mange ganger gjennom livet, og gir igjen gjenkjenning og opplevelse av mestring. 
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Måltid stimulerer syn, hørsel, smak og berøringssans. Samtalen og samværet rundt bordet gir 
sosial stimulering og skaper trygghet og trivsel (Berentsen m.fl., 2007).  
På tunet settes det fokus på samiske mattradisjoner. Opplevelsen av å kunne spise seg mett på 
mat som man har er nært forhold til er viktig og kan bidra til å være dagens høydepunkt i 
tilværelsen (Grønmo, 2004).  
Maten er ofte sesongbetont, med laks og annen fisk om våren, og reinkjøtt, blod- og innmat 
om høsten. Frukt og grønnsaker har ikke vært veldig vanlig blant samene. Desto viktigere blir 
det derfor å kunne tilby en skål med multer på sensommeren og gjerne utover høsten. Følelsen 
av trygghet og tilfredstillelse vil bli betydelig når pasienten blir tilbydt kost han er vant til 
hjemmefra (Hanssen, 1998). 
 
Av såkalte ”manne-aktiviteter” finnes der en elvebåt som kan trenge et strøk med 
tjæremaling. Og der finnes alltids en liten stabel med ved som kan sages og kløyves opp, og 
bæres inn slik at man får bål i vedovnen. 
 
Det er viktig å ikke gjøre mange aktiviteter på kort tid, men heller en aktivitet på en 
gjennomført måte. For mange personer med demens kan hverdagen oppleves som kaotisk. 
Gjenkjenningsevnen vil derfor være av eksistensiell betydning. Ved å begrense område samt å 
forenkle omgivelsene slik at de kjenner seg igjen og har best mulig oversikt, vil de ha en 
mulighet til å forstå sin egen hverdag (Berentsen m.fl., 2007). 
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4  HVORDAN KAN KULTURBASERTE AKTIVITETER BIDRA TIL ØKT    
LIVSKVALITET FOR PERSONER MED DEMENS SOM ER INNLAGT PÅ 
SYKEHJEM? 
 
Sansehager er et ganske nytt fenomen i Norge, og landets undervisningssykehjem er viktige 
aktører i å utvikle det videre arbeidet med denne behandlingsformen til demenspasienter. 
Litteratur og forskning som er gjort viser at bruk av sansehager har gunstig effekt på 
demenspasienter. Dette har jeg også opplevd i min praksisperiode på det samiske tunet, og vil 
i dette kapittelet drøfte egne erfaringer mot hva litteratur og forskning sier om emnet. Jeg 
kommer også inn på hvordan kollegaer, skoleelever og kirken på hver sine områder kan 
komme inn som viktige aktører i de forskjellige aktivitetene. 
 
 
4.1  Hva sier forskning om bruk av sansehager? 
 
Det er gjort lite forskning på terapeutiske hager for demente pasienter. Imidlertid er det blitt 
satt mer fokus på denne behandlingsformen, og man har blitt mer oppmerksom på at dette har 
en positiv effekt på demente. Flere større forskningsprosjekt pågår i forhold til bruk av 
sansehager til demenspasienter. 
 
Studier gjort i norden har vist at sansehager for demente i sykehjem reduserer tristhet, men at 
det å ha en-til-en kontakt med en pleier er like viktig for positiv effekt hos demenspasienter. 
De fleste av oss opplever det positivt å være i en fin hage, og da kan man gå ut i fra at dette 
også gjelder for demente. 
Både pleiere og pårørende opplever hagen som et fint tilbud, og opplever selv økt velvære ved 
besøk i hagen (Ranhoff, 2005). 
 
En kontrollert studie gjort ved et sykehjem utenfor London, hvor ca. 200 demenspasienter 
deltok i studien, tok for seg aktivisering av demente pasienter, og hvilken effekt dette hadde 
for livskvaliteten og velvære. Noen deltok i kognitive stimuleringsgrupper, mens andre fikk 
behandling som normalt. Studien viste økt livskvalitet og glede blant de som ble aktivisert og 
stimulert enn de som fikk vanlig behandling. Et viktig funn var at kognitiv stimulering ga like 
god effekt som medisinering mot demens. Studien viste også at dersom effekten av 
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livskvalitet skulle vare, bør aktiviteter skje kontinuerlig, dvs. minst ukentlig (A. Spector m.fl., 
2006).  
 
Dette viser at aktivisering er verdifullt og nyttig for demenspasienter, uansett om du bor i 
millionbyen London, eller i ei lita bygd langt inne på Finnmarksvidda. 
Utfordringene vi vil ha med å kunne tilby aktiviteter på tunet ukentlig, er de klimatiske 
forholdene vi har i Finnmark. I de kaldeste periodene vil det ikke være mulig å gjennomføre 
aktiviteter ute på tunet, og disse må nødvendigvis flyttes inn på avdelingen. 
 
Ulike studier som jeg har vært innom i arbeidet med denne oppgaven tar for seg observasjoner 
av demenspasienter. Intervju av demente vil ikke være etisk riktig, og vil heller ikke gi et 
troverdig svar da du ikke kan vite om pasienter med demens er adekvat under intervjuet.  
I min praksisperiode på det samiske tunet opplevde jeg – med få unntak, at aktivitetene vi 
tilbød pasientene hadde positiv virkning. Jeg så at humøret ble bedre, pasienten så ut til å 
trives og uttrykte også dette verbalt. De negative opplevelsene på tunet bestod i at pasienten 
kunne bli trøtt, følte seg kald, og ved et tilfelle uro blant skoleelevene som gjorde at et par av 
pasientene ville forlate aktiviteten. Ved evaluering i etterkant kom jeg frem til at det er viktig 
at aktiviteten ikke tar for lang tid, og at pasienten har interesse for den aktiviteten som vi 
tilbyr, og at jeg som pleier har god tid til pasienten. Dette støttes også av litteraturen og 
forskning. Uro blant skoleelever førte til uro blant de eldre. Dette viser viktigheten av å ha en 
ro i situasjonen som får den eldre til å føle seg trygg. Også dette blir bekreftet i litteratur og 
forskning. I tillegg er gode, varme klær viktig for at pasienten ikke skal bli kald og utålmodig. 
  
Undersøkelser har vist at kommunale helse- og omsorgstjeneste kommer til kort hva gjelder 
det sosiale og kulturelle tilbudet de eldre får i sykehjem. Regjeringen har derfor et ønske om 
at kultur, aktivitet og trivsel skal vektlegges i et helhetlig omsorgstilbud j.fr. St.meld.nr.25. 
Det samiske tunet i Karasjok er spesielt nevnt i denne meldingen, som en viktig bidragsyter i 
så måte. Dette betyr at vi i Karasjok har unike muligheter for å tilby demente pasienter en 
aktiv og meningsfull hverdag.  
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4.2  Hvordan motivere kollegaer til å bidra i aktiviteten? 
 
Jeg ser at det er en stor jobb som ligger foran alle helsearbeidere når en sansehage skal tas i 
bruk som en del av behandlingen av demente. 
Ofte er demenspasienter avhenging av hjelp for å komme seg ut. Det er derfor svært viktig at 
personalet forstår verdien pasienten har av å være ute, og hvilke muligheter som finnes i bruk 
av sansehagen. Jeg ser at mer planlegging må til for at det skal bli naturlig å benytte hagen til 
hverdagslige sysler.  
Holdningsendring må til blant pleiepersonell. Hvis man klarer å reflektere over egne 
holdninger til eldre pasienter, tror jeg man har mye å vinne. Kontakt med eldre pasienter kan 
føre til forståelse, innlevelse og personlig engasjement i forhold til den eldres livssituasjon. 
Ved å ta del i den eldres livserfaring får vi mer lærdom, og som gir oss glede og innsikt, og 
lærer oss å reflektere over livet. Tilrettelegge for kurs, undervisning, hospitering og et fokus 
på tunets og dens muligheter kan bidra til holdingsendringer. 
 
De gode opplevelsene i hagen gir mulighet til gode samtaler mellom pasient og pleier. En god 
samtale om noe som opptar pasienten bidrar til at pasienten føler seg verdsatt. Kjente 
elementer i hagen vil vekke interesse, og dette kan pleieren bruke for å få den gode samtalen 
med pasienten.  
 
En pasient med demens har behov for å føle seg respektert og det er avgjørende for 
selvaktelsen. Målet med demensomsorg må hele tiden være å tilpasse situasjonen best mulig 
slik at pasienten opplever å ha kompetanse i dagliglivets utfordringer og i samvær med andre. 
På den måten vil gjenværende ressurser bli best utnyttet. Kjennskap til pasientens historie er 
en viktig forutsetning for at pleieren skal kunne se personen og på den måten opprettholde 
pasientens selvfølelse (Dahl, 2006). 
En pleier viser pasienten respekt ved å være nyskjerrig på hvor han befinner seg i tid og rom – 
for så å gi omsorg og forståelse. Når pasienten uttrykker uro, blir arbeidet å finne ut av hva 
det er som gjør pasienten urolig. Kanskje er det nettopp en tur i hagen som skal til for å roe 
pasienten? 
 
For å gjøre dagen meningsfull for demente, må man legge opp til et program på pasientens 
premisser. Tid er en viktig forutsetning for å lykkes, da demente ofte trenger god tid. Personer 
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med demens har redusert evne til å lære nye ting og det må tas hensyn til. Innholdet i 
samværet bør derfor preges av tilhørighet, mening og sammenheng i tilværelsen. 
Pleieren har ansvar for å legge til rette for at pasienten føler seg til nytte, og om pasientens 
tidligere interesser lar seg realisere i sansehagen. Det må være balanse mellom stimulering og 
hvile, da overstimulering lett fører til forvirring. (Dahl, 2006). 
 
Jeg opplevde under praksisperioden på tunet at mange ansatte rett og slett ikke viste hvordan 
tunet ble brukt, og hva tilbudet bestod i. Jeg mener at alle ansatte derfor kunne hospitert ute på 
tunet en dag – for å se mulighetene. Faglige diskusjoner på arbeidsplassen er hensiktsmessig, 
og vil bidra til økt innsikt i tunets verdifulle muligheter, for alle som bruker tiden der.  
Fokus på aktivisering, trivsel og sosiale tiltak krever et bredt tverrfaglig samarbeid. Her kan 
man dra inn forskjellige faggrupper; aktivitører som tilrettelegger for aktiviteter. 
Ergoterapeuter og fysioterapeuter kan ha gåtrening eller balansetrening med pasienten ute på 
tunet istendenfor inne i en korridor. Lærere kommer inn i forhold til skoleelevene. Dette 
støttes i St.meld.nr. 25, og er noe alle kommuner skal ta sikte på å oppnå. 
For å oppnå dette bør undervisningssykehjemmet trekkes inn som en viktig ressurs/aktør i det 
videre arbeidet med å få alle til å forstå den viktige betydningen av tunet. 
 
Godt arbeidsmiljø er en forutsetning for å holde på og rekruttere kvalifisert personell. Lederen 
på avdelingen bør få til gode rutiner på faglig utvikling og god ressursutnyttelse blant 
pleiepersonell. Kompetanseutvikling er nødvendig for å utvikle gode egenskaper hos 
pleiepersonell. Både den enkelte ansatte og lederen på avdelingen har ansvar for å holde seg 
faglig oppdatert og se utviklingspotensiale.  
Lederens holdinger og handlinger er av stor betydning for den faglige standarden og for det 
menneskesyn som råder i avdelingen (Rokstad, 2008). I følge Rokstad (2008) er det lederen 
som bør være motivator for sine ansatte i arbeidet med å ivareta en god pleiekultur til det 
beste for pasienten. 
Ved å øke bemanningen i avdelingen og tilrettelegge for at tunet skal bli en viktig arena for de 
eldres fysiske og psykiske velvære – vil det være mulig å kunne utnytte tunet til det det er 
ment å være; nemlig et tun der det finnes tid og rom for velbehag, stimulering og aktivitet. 
(rapport 15-1486).  
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I samtaler med helsepersonell på avdelingen om hva de synes er vanskelig i forhold til å ta 
tunet i bruk i den daglig omsorgen, sier nesten alle at mangel på tid og ressurser er det største 
hinderet de opplever.  
Jeg ser at det å øke bemanningen ofte kan være vanskelig å få gjennomført, men det bør 
finnes rom for omorganisering i avdelingen slik at ansatte føler at de har tid og rom for å 
kunne benytte tunet til aktivisering av pasienten. Eller man kan invitere frivillige til å være 
”medaktører” under aktiviteter på tunet. Det er lov å være kreativ når man søker etter tid og 
ressurser for å gjennomføre en kulturbasert aktivitet i hverdagen. 
 
Det er planlagt opprettelse av et Nasjonalt samisk demenssenter i Karasjok, som skal bistå 
med utredning og diagnostisering av demens, samt bistå med råd og veiledning til ansatte. 
(Rapport 15-1486). 
Dette vil etter min mening styrke tilbudet om sansehage og bør gi større motivasjon til bruk 
av kulturbaserte aktiviteter som en del av behandlingen til demente pasienter. 
 
 
4.3  Hvordan er skoleelever en ressurs i aktiviteten? 
 
I det samiske miljøet har det vært vanlig at familie og slekt danner grunnlaget for sosialt 
fellesskap og organisering innad i familien. Før vokste barna opp i nær kontakt med alle 
familiemedlemmer, og barneoppdragelsen ble til en felles oppgave for hele familien 
(Hanssen, 1998).  
”Stor-familien” er dessverre blitt mindre aktuell i dag, og derfor er det så flott at vi kan bidra 
til å forene eldre og yngre generasjoner i felles aktivitet på det samiske tunet.  
 
Det samiske tunet hadde ulike prosjekter sammen med skolen, der det var lagt opp til at de 
yngre skulle samarbeide med de eldre i ulike aktivieter. 
 
Prosjekt Potetåkeren. 
På våren kommer 8.klasse og legger potetene i jorda. De har da invitert med seg mange eldre 
ut på tunet, hvor de jobber med potetåkeren, koker kaffe og steiker vaffler til de eldre. 
Gjennom hele sommeren kan de eldre se at det vokser og spirer, og kan følge med på åkeren. 
Om høsten kommer den samme klassen igjen og hjelper med å ta opp potetene. De eldre er 
med, og det er en glede å se hvor alle fryder seg over resultatet av god vekst. Det er viktig 
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med positive tilbakemeldinger til pasienten da dette bidrar til mestringsopplevelse og gir et 
positivt selvbilde. Man bør ikke overse pasienter som ikke kan delta i alle handlinger i 
potetåkeren, men finne en aktivitet som passer, for eksempel å holde bøtta som potetene skal 
oppi, eller holde spaden mens elevene og personalet tar opp potetene. Dette vil danne 
grunnlag for å kunne takke beboeren for hjelpen med arbeidet. 
 
Uken etter planlegger vi å lage et måltid hvor potetene skal brukes i matretten. Skoleklassen 
har heimkunnskap som fag, og maten skal de lage i gammen på tunet. Denne gang ble det god 
gammeldags havregrynssuppe med saltkjøtt og poteter. Igjen blir de eldre invitert ut og kan 
delta i matprosessen. Denne suppa er noe de er vant med fra gamle dager, og det er flott å se 
hvordan de nyter maten og minnes tilbake til da de sto for eget mathold. 
 
Prosjekt Skinnbereding. 
En annen klasse har duoddji (duoddji=samisk ord for håndarbeid), og skal lære å berede 
saueskinn. Skinnet skal brukes til å lage en skinnfell som skal brukes i gammen. En lokal 
instruktør er leid inn for å bistå i opplæringen av elevene. De eldre er invitert med for å delta i 
aktiviteten. Også nå lages det i stand et lite ”kaffe-slabberas” med kake, samtidig som elevene 
tar del i garvingen av skinnet. De eldre som klarer det er med, mens andre sitter og ser på at 
alt går riktig for seg. Mimring om eget sauehold i gamle dager og hva de brukte skinnet til 
fortelles ivrig av noen av de eldre.  
 
I begge disse nevnte aktivitetene opplever jeg mye latter og godt humør, både blant de eldre 
og skoleelevene, og alle gir uttrykk for at de trives. De eldre virker å trives med å ha blide 
barn rundt seg, og trivsel og glede bidrar til økt livskvalitet. 
Det er en fordel for alle parter at aktivitetene virker spennende for skoleelevene, og at  
elevene selv føler at de er en ressurs for de eldre. Da tror jeg relasjonen gammel-ung lykkes 
bedre. Den eldre generasjon innehar mye verdifull kunnskap, og et eksempel på det er å 
ivareta det samiske språket. Det samiske språket er svært rikt på begreper – i beskrivelse av 
mange forskjellige ting, og mange av begrepene er i ferd med å bli borte blant yngre 
generasjon. I den forbindelse er de eldre en viktig ressurs for skoleelevene i arbeidet med å 
bevare ”utdøende” begreper.  
Elevene får en liten innføring om demenssykdom før aktivitetene på tunet igangsettes, også 
med tanke på at det kreves en viss ro blant elevene. Jeg opplevde at urolige elever skapte uro 
blant de eldre, og det ble vanskelig å gjennomføre aktiviteten tilfredstillende. 
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4.4  Kirken som en åndelig ressurs for demenspasienten 
 
Kirken er en viktig aktør i det åndelige bidraget på sykehjemmet.  
Læstadianismen har stått sterkt i den samiske befolkningen, og gjør det den dag i dag. 
Skriftemål og nattverd har en sentral plass i de eldres åndelige behov. Dette tilrettelegges det 
for ved ukentlige andakter, som foregår enten inne på avdelingen eller ute på tunet hvis været 
tillater det.  
En skoleklasse er involvert i et salmeprosjekt og bidrar med sang sammen med de eldre under 
andaktene. Dette blir satt stor pris på blant de eldre. Språket som blir brukt er selvfølgelig 
samisk. Og jeg blir stadig imponert over pasienter som er rammet av demens, som stort sett 
gjør at de er uklare, men Fader vår, trosbekjennelsen og salmene kan de på rams. De synger 
av full hals – med salmeboka opp-ned. Dette viser at det åndelige sitter i, og er en viktig del 
av livet, selv om pasienten er rammet av demens. Dette er noe de ikke glemmer der og da.  
Som jeg har nevnt tidligere er Katie Eriksson opptatt av tro, og tar utgangspunkt i det kristne 
trosbegrepet. Profesjonell omsorg er drivkraft i all omsorg, mener Eriksson. Utifra det kan 
Eriksson’s teorier passe godt inn i det samiske miljøet, hvor troen står sterkt blant de eldre. 
Men tro kan også innebære medmenneskelighet, godhet og kjærlighet, og ikke nødvendigvis 
ha rot i det religiøse.  
Eriksson betegner sykepleien som et kall. Jeg legger vel noe annet i ordet kall enn det Katie 
Eriksson gjør. Jeg har et inderlig ønske om å jobbe som sykepleier, og er spesielt opptatt av  
eldreomsorg. Måten jeg som sykepleier utfører pleien på – til det beste for pasienten, er det 
som er viktig for meg. En pleie fylt av godhet og ektehet, gir både meg – sykepleieren, og 
pasienten noe verdifullt. 
Den pleien som utføres har som mål at pasienten føler velbehag – både fysisk og psykisk, og 
gjerne åndelig. Og for å få til det kreves kunnskap og kvalitet i den pleien som gis.  
 
 
4.5 Mine opplevelser av hvordan aktivitet virket positivt på demenspasienter 
 
For meg var det en ufattelig god opplevelse å se en gammel og sliten, men fornøyd dame sitte 
å holde omkring blodpannekaka, og nøt dette måltidet fullt ut. Og hun mintes tilbake til sin 
barndom – dette var hennes barndoms-godteri.  
Jeg så de gamle damene blomstre opp, når de fikk kverne kaffe i en kaffekvern for å koke 
kaffe på vedkomfyren. Eller når lukta av bakst på komfyren fylte hele rommet – og lokket 
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frem et hav av minner fra den gang hun selv sto for husholdet. Den gleden som oppsto når 
kjøttgryta putret på vedkomfyren, og alle gledet seg til god, gammeldags kjøttsuppe. 
 
Det er noe med atmosfæren i en gamme; varm og luftig og med en egen lukt av jord og bjørk, 
som er med på å bidra til indre ro og sjelebot når den demente trenger stillhet i en forvirret 
verden og følelse av indre kaos.  
Etter et vellykket måltid avsluttet man gjerne samværet med litt salmesang og et Gudsord med 
på veien videre.  
 
Det er dette som er med på å øke livskvaliteten, og som gjør meg som sykepleier så godt. Ved 
å se fornøyde pasienter og følelsen av å ha gjort noe godt for de eldre – ja, det er uvurderlig i 
det videre arbeidet. 
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5  OPPSUMMERING OG AVSLUTNING 
 
 
Litteraturen, forskning og egne erfaringer bekrefter at aktivisering virker positivt på personer 
med demens. Adferden stimuleres positivt gjennom egnede aktiviteter, som igjen vil ha en 
positiv effekt. Institusjonsenheter som gir omsorg til demente bør vektlegge hverdagslige 
aktiviteter. Vanskelighetsgraden må avpasses de restressurser som pasienten har.  
Aktivisering i kjente miljøomgivelser er en behandlingsform som både er med på å bedre 
pasientens livskvalitet og reduserer behovet for beroligende legemidler. 
 
Den samiske kulturen har gjennom tidligere år blitt påvirket av majoritetskulturen. Likevel 
har samene på en imponerende måte klart å beholde viktige kulturelle særtrekk. Det samiske 
tunet har vist at samiske helsearbeidere tildels tar jobben med å bevare pasientens samiske 
identitet på alvor, ved å tilrettelegge for kulturbaserte aktiviteter på sykehjemmet. 
 
Sansehager til demenspasienter er et nytt fenomen, og jeg håper at hagen i fremtiden blir 
attraktiv som en del av behandlingstilbudet til eldre pasienter. 
For å gi et godt tilbud til personer med demens må vi som helsearbeidere skape en 
omsorgskultur der det å bevare og utvikle hvert enkelt pasients personlighet er tilstede. Vi må 
tilrettelegge for et trygt miljø, imøtekomme grunnleggende behov og gi fysisk omsorg.  
  
Det håper jeg blir min motivasjon for å drive omsorgsfull sykepleie i fremtiden! 
 
******************* 
 
 
 
 
”Likeverd…. Det enkelte menneske har verdi i seg selv. Det er unikt, og har rett 
til å leve og utfolde seg, og har krav på en plass i fellesskapet”  
A.G.S. 
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